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Resumen

Introduccién: la caries dental es una enfermedad prevalente a nivel mundial que presenta
desafios significativos en términos de prevencién debido a sus multiples factores asociados;
los adolescentes entre 12 y 15 afios son particularmente vulnerables debido a la incompleta
mineralizacion de sus tejidos dentales. Objetivo: determinar la prevalencia de caries dental y
sus factores asociados en los adolescentes de la Unidad Educativa Santa Maria de la
Esperanza (FUSMAE). Metodologia: estudio analitico transversal realizado en la Unidad
educativa FUSMAE en Chordeleg, Azuay- Ecuador en una poblacion de 98 estudiantes de
12 a 18 afios. Se realizaron evaluaciones clinicas y encuestas sobre higiene y salud oral. La
presencia de caries se midié utilizando el indice cariados, perdidos, obturados (CPOD). Las
variables se analizaron como frecuencias expresadas en porcentajes, para determinar
asociacion con los factores sociales y conductuales se consideré6 una relacion
estadisticamente significativa con p<0.05, utilizandose el software SPSS (version 25.0).
Resultados: alta prevalencia de caries (89.9%), aunque la mayor parte con un indice CPOD
de riesgo muy bajo, con una razén de prevalencia de 1.003 (0.967; 1.040) en relacién a la
variable “me gusta mis dientes”, 0.997 (0.976; 1.019); “evito sonreir”, 0.983 (0.939; 1.029);
“se burlan de mis dientes”, 0.887 (0.757; 1.040) para “perdi clases/dolor dental”, 1.015 (0.947;
1.089) para “dificultad/masticar/alimentos duros”, en una poblaciéon con un perfil
socioecondmico medio (39.8%). Estas prevalencias se asociaron mediante la prueba exacta
de Fisher con valores de p menores a lo estipulado, tanto para ausencias escolares debido a
dolor dental (p= 0.036) y dificultad para masticar alimentos duros (p=0.012). caries dental,
adolescentes, factores de riesgo, CPOD. en la poblacion de investigacion se encontré elevada
prevalencia de caries dental entre adolescentes de nivel socioeconémico tipo C en la Unidad
educactiva FUSMAE, con factores determinantes como ausentismo escolar por dolor dental

y la dificultad para masticar alimentos duros.
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Abstract

Introduction: dental caries is a prevalent disease worldwide and presents significant
challenges in terms of prevention due to multiple associated factors. It is related to age, with
adolescents between 12 and 15 years being particularly vulnerable due to the incomplete
mineralization of their dental tissues, making them more susceptible. Objective: to determine
the prevalence of dental caries and its associated factors in adolescents at the Unidad
Educativa Santa Maria de la Esperanza (FUSMAE). Methodology: a cross-sectional analytical
study was conducted at FUSMAE in Chordeleg, Ecuador, in 2023, with a population of 98
students aged 12 to 18. Clinical evaluations and surveys on oral health, socioeconomic status,
and behaviors related to oral hygiene were carried out. The presence of caries was measured
using the decayed, missing, and filled teeth index (DMFT). Study variables were analyzed as
frequencies expressed in percentages, and a statistically significant association with social
and behavioral factors was considered when p<0.05. The SPSS software (version 25.0) was
used for statistical analysis. Results: high prevalence of caries (89.9%), though most had a
very low-risk DMFT index, with a prevalence ratio of 1.003 (0.967; 1.040) for the variable 'l
like my teeth,' 0.997 (0.976; 1.019) for 'l avoid smiling,' 0.983 (0.939; 1.029) for 'They make
fun of my teeth,' 0.887 (0.757; 1.040) for 'Missed classes/dental pain,"and 1.015 (0.947; 1.089)
for 'Difficulty/chewing hard foods," in a population with a middle socioeconomic profile (39.8%).
These prevalences were associated using Fisher's exact test with p-values below the
stipulated threshold for school absences due to dental pain (p = 0.036) and difficulty chewing
hard foods (p = 0.012). Conclusions: this study showed a high prevalence of dental caries
among adolescents of type C socioeconomic status in the FUSMAE community. School
absenteeism due to dental pain and difficulty chewing hard foods were identified as

determinant factors.

Author Keywords: dental caries, adolescents, risk factors, DMFT
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Introduccién

La caries dental es una entidad nosoldgica crénica prevalente de la cavidad oral y representa
un desafio significativo para la salud publica (1). La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
la define como una patologia localizada, de origen multifactorial, que se inicia tras la erupcion
dental y se caracteriza por la destruccion de los tejidos duros del diente causando su
reblandecimiento hasta formar una cavidad (2). No se debe confundir los términos caries
dental y lesién cariosa, el primero hace referencia al nombre de la enfermedad, mientras que
el segundo denominado también cavidad de caries es la pérdida de minerales de los tejidos

dentarios ocasionado un orificio cuya profundidad determina la intensidad del dolor (3).

Se presenta en la poblacién en general y esta intimamente relacionada a la edad, siendo
prevalente en aproximadamente del 60% al 90% de los escolares a nivel mundial (4-5).
Durante la adolescencia, especialmente entre los 12 y 15 afios los tejidos dentales ain no
han completado su mineralizacién, por tanto, son mas vulnerables (6) impactando
negativamente en la calidad de vida de los adolescentes (7). En Ecuador, el Ministerio de
Salud Publica (MSP) entre los afios 1996 y 2009, reporta una prevalencia que oscila entre
70% a 88,2% (8).

A nivel mundial, investigaciones recientes han explorado la compleja interaccién de factores
individuales, sociales y conductuales (9-10) para entender por qué la caries dental no puede
ser verdaderamente "prevenida”, sino mas bien "controlada" mediante diversas
intervenciones, a nivel tanto individual y social (11). En Ecuador las politicas publicas de salud
han implementado acciones continuas con recursos limitados en la practica clinica,
enfocandose en educacion, prevencion y tratamiento para reducir el impacto de los factores

de riesgo individuales asociados a caries dental (12).

No obstante, persisten las desigualdades sociales y las personas con un nivel
socioecondmico bajo desarrollan con mas facilidad caries dental (8), en este contexto, el
objetivo de esta investigacién es determinar la prevalencia de caries dental y sus factores
asociados en los adolescentes de FUSMAE (Fundacién Santa Maria de la Esperanza), de
Chordeleg, Ecuador 2023.
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Metodologia

Estudio analitico transversal en la Unidad Educativa FUSMAE, ubicada en Chordeleg, del
cantén Cuenca, provincia del Azuay, con una duracién de 12 meses, desde abril de 2023
hasta abril del 2024.

En base a la aplicacién de los criterios de inclusién y exclusion (13), 98 adolescentes de fueron
integrados dentro del estudio, desde octavo afio de educacién basica hasta tercer afio de
bachillerato, quienes aceptaron participar (asentimiento) y cuyos representantes firmaron un
consentimiento, la denticién debia estar conformada estrictamente por piezas permanentes.
Se excluyeron estudiantes con tratamientos de ortodoncia fija, que se cambiaron de
institucion educativa durante el estudio, datos incompletos o incoherentes en las fichas de
recoleccién de datos, adolescentes con discapacidad motora o neurolégica que pudiera
afectar la evaluacion de su higiene bucal; la distribucion de la muestra fue asimétrica en base
a la prueba de Kolmogorov-Smirnov, que arroj6 un valor de P<0,0001, por lo que la

extrapolacion de los resultados no es recomendable.

En la prueba piloto, se incluyeron quince participantes a quienes se les administré los
instrumentos de recoleccion de datos, evaluando pertinencia y eficacia; los resultados de la
prueba demostraron confiabilidad adecuada (Alfa de Cronbach: 0.70) y una validez
significativa evaluada por cinco expertos (Coeficiente V de Aiken: suficiencia, claridad y

coherencia = 1; relevancia = 0.97).

La prevalencia de caries dental se determiné mediante un examen clinico, aplicando el indice
CPOD, previo al mismo se realizdé profilaxis dental a cada uno de los participantes y
posteriormente se revisaron 28 piezas dentales permanentes, excluyendo los terceros
molares. Se contabilizaron y sumaron las piezas cariadas mas perdidas y obturadas dando
como resultado el valor del indice requerido en forma individual. Posteriormente se evalué el
indice en grupo mediante la sumatoria del total del valor de cada persona dividido para la
cantidad de individuos (14). Para la interpretacion de este indice segin la OMS, se
establecieron los siguientes rangos de valores para el indice de caries: entre 0-1.1 muy bajo,
1.2 - 2.6 bajo, de 2.7- 4.4 moderado, de 4.5 — 6.5 alto y = 6.6 muy alto (15).

El nivel socioeconémico (NSE) del hogar se determiné aplicando la encuesta de
Estratificacion del Nivel Socioecondémico del Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC),
con seis dominios: caracteristicas de la vivienda, nivel de educacion, actividad econémica,
posesion de bienes, acceso a tecnologia y habitos de consumo que tiene el hogar. Los

dominios suman un total de 25 items con una puntuacién maxima de 1000 puntos. Los
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resultados segun el puntaje obtenido corresponden a la siguiente clasificacion: estrato A (alto)
de 845.1 a 1000 puntos, estrato B (medio alto) de 696.1 a 845 puntos, estrato C+ (medio
tipico) de 535.1 a 696 puntos, estrato C- (medio bajo) de 316.1 a 525 puntos y estrato D (bajo)
de 0 a 316 puntos (16).

Para medir los factores conductuales se empled la encuesta Salud Oral-Métodos Béasicos 5ta
edicion de la OMS (17) que consta de cinco dominios: caracteristicas sociodemograficas,
actitudes (autopercepcion de salud dental, frecuencia de dolor, visitas odontoldgicas, motivo
de consulta dental), comportamientos (frecuencia de cepillado, uso de implementos de
higiene oral, uso de pasta dental con o sin flior, alimentos criogénicos: frutas, galletas, tortas,
gueques, gaseosas, chicha, limonada, refrescos con azlcar, miel, mermeladas, chicles,
caramelos, leche con azlcar, té, café con azlcar y consumo de tabaco), calidad de vida
(relacionado con la salud dental) y nivel de educacion de los padres. Los dominios suman un

total de 14 items estructurados, cuyas respuestas se valoraron con una escala de Likert.

Los datos fueron procesados con el programa estadistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) V.25.0. Se realizé un andlisis mediante la Prueba exacta de Fisher, el Chi-
cuadrado de Pearson y la Prueba U de Mann-Whitney, con un intervalo de confianza del 95%
y una precisién del 5%. Se analizé la estadistica descriptiva de las variables edad, sexo, nivel
socioecondmico, conocimientos actitudes y practicas en salud oral (CAP) y prevalencia de
caries. Posteriormente, se realizé un analisis bivariado asociando los factores sociales y

conductuales con caries dental. Los resultados se presentaron en forma de textos y tablas.

Resultados

De los 98 adolescentes que conforman la poblacién de estudio, la mayoria pertenecié al grupo
de 12 a 14 afios representado por un 64.3%; el 54.1% correspondié al sexo masculino con
un nivel de educacion secundaria (27.6%). Con respecto al NSE el 39.8% se ubico en el C+

0 medio tipico.

Al examinar la prevalencia de caries por grupos de edad, el grupo de 12 a 14 afios, presentd
un 90.5%, de 15 a 16 afios 84.6% y de 17 a 18 afos el 100%; esta diferencia no alcanzo

significacion estadistica (p>0.05), en ninguna de las variables.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas y prevalencia de caries dental

Variables Caries dental
Si No

(n/%) (n/%) Valor p
Edad
12a14 57 (90.5) 6 (9.5) *0.578
15a 16 22 (84.6) 4 (15.4)
17 a 18 9 (100.0) 0 (0.0)
Sexo
Masculino 48 (90.6) 5(9.4) *1.00
Femenino 40 (88.9) 5(11.1)

NSE (Nivel socioecon6mico)

Bajo 1 (100.0) 0(0.0) ***0.222
Medio bajo 32(94.1) 2.9
Medio tipico 35 (89.7) 4 (10.3)
Medio alto 15 (78.9) 4 (21.1)
Alto 5 (100.0) 0 (0.0)

Nivel de educacion del padre

Primaria incompleta 2 (100) 0 (0.0) ***%0.7
Primaria completa 10 (90.9) 1(9.1)
Secundaria incompleta 10 (90.9) 1(9.1)
Secundaria completa 25 (92.6) 2(7.4)

Estudios superiores completos 18 (81.8) 4 (18.2)

Ningun adulto en la casa 2 (100) 0 (0.0)
Desconoce 21 (91.3) 2(8.7)

Nivel de educacion de la

madre

Primaria incompleta 4 (100) 0(0.0) ***0.467
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Primaria completa 10 (90.9) 1(9.1)
Secundaria incompleta 10 (83.3) 2 (16.7)
Secundaria completa 25 (92.6) 2(7.4)
Estudios superiores completos 23 (95.8) 1(4.2)
Ningun adulto en la casa 0 (0) 0 (0.0)
Desconoce 16 (80) 4 (20)

* Prueba exacta de Fisher
**Chi-cuadrado de Pearson

***Pryeba U de Mann-Whitney

De los estudiantes analizados, se encontr6 que 88 de ellos presentaron caries dental, con
una prevalencia del 89.8%, aunque la mayor parte con un indice CPOD con riesgo muy bajo
entre 0.12 y 0.16, con una razon de prevalencia de 1.003 (0.967; 1.040) en relacion a la
variable “Me gusta mis dientes”, 0.997 (0.976; 1.019) para “Evito sonreir”, 0.983 (0.939; 1.029)
para “Se burlan de mis dientes”, 0.887 (0.757; 1.040) para “Perdi clases/dolor dental”, 1.015

(0.947; 1.089) para “Dificultad/masticar/alimentos duros”.

En cuanto a las actitudes en salud oral, la mayoria de los adolescentes, especialmente del
sexo masculino considera que la salud de sus dientes (51.5%) y encias (55.2%) es regular,
similar a lo reportado por el grupo de las mujeres respecto a la salud dental (48.5) y la salud
de sus encias (44.8), rara vez presentan dolor los hombres (53.3) y las mujeres (46.7), se
aplicé la Prueba U de Mann-Whitney obteniendo valores de (p>0.05), en cuanto a la razén de
la visita al dentista en el caso del sexo masculino acuden por tratamientos (62.5%) y en el
femenino por control (48.5%), se aplic6 Chi-cuadrado de Pearson obteniendo un valor de
(p>0.05), por lo que estas diferencias no alcanzaron significacién estadistica, en ninguna de

las variables.

En comportamiento, el sexo masculino presentd los siguientes resultados: utilizan cepillo
dental (54.1%), hilo dental (51.7%), pasta dental regular (53.6%), pasta dental con fltor (52%)
y enjuague bucal (57.6%). No usan palillos de dientes de madera (53.8%) ni de plastico (58%)
para la limpieza de los dientes. En cuanto al sexo femenino: utilizan cepillo dental (45.9%),
hilo dental (48.3%), pasta dental regular (46.4%), pasta dental con flaor (48%) y enjuague
bucal (42.4%). No usan palillos de dientes de madera (46.3%), ni de plastico (42%) para la
limpieza de los dientes. Se aplicaron Prueba exacta de Fisher para el cepillo dental y la pasta
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regular, mientras que se us6 Chi-cuadrado de Pearson para las demas, obteniendo en todos
los casos valores de (p>0.05), por lo que estas diferencias no alcanzaron significacion

estadistica, en ninguna de las variables.

En cuanto a los datos més relevantes, segun el analisis de la dieta, el 71.4% de varones
consume fruta fresca varias veces al dia, galletas y tortas (57.5%) una vez a la semana,
seguido de los chicles con azucar (52.8%), varias veces a la semana. Por otro lado, el café
con azucar (63.3%) se bebe diariamente, mientras que los dulces y caramelos (61.5%) varias
veces a la semana. En general, la ingesta de leche con azlcar es poco comun (52.9%), el
56% Yy el 52% de hombres y mujeres no consume miel y mermeladas. Por Ultimo, las gaseosas
son tomadas a diario por el 53.8% de las adolescentes. Se aplicé la Prueba U de Mann-
Whitney obteniendo valores de (p>0.05), por lo que estas diferencias no alcanzaron

significacion estadistica, en ninguna de las variables.

En la calidad de vida en la salud oral, los hombres (75.5%) tienden a estar mas satisfechos
con la apariencia de sus dientes en comparacion con las mujeres (24.5%) p<0.05. El sexo
femenino (73.1%) evita sonreir por esta razon, p<0.05. Aunque la mayoria de los
participantes informaron que rara vez se burlaban de la apariencia dental de otros, las mujeres
(100%) reportaron mas experiencias de este tipo que los hombres p<0.05. No hay diferencias
significativas entre sexos en términos de ausentismo escolar por dolor dental ni dificultad para

morder o masticar alimentos duros (Tabla 2).
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Tabla 2. Calidad de vida en la salud dental
Si No No sé

Variables Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Valor p

n/% n/% n/% n/% n/% n/%
Me gusta mis
dientes 37(75.5) 12(245) 11(26.8) 30(73.2) 5(62.5) 3(37.5) *0.000
Evito sonreir 7(26.9) 19(73.1) 37(77.1) 11(22.9) 9(37.5) 15(62.5)  *+0.000
Se burlan de mis
dientes 0(0.0) 1(100.0)0 50(58.1) 36(41.9) 3(27.3) 8 (72.7) *0.040
Perdi clases por
dolor dental 3(30) 7(70.0) 48(56.5) 37(43.5) 2(66.7) 1(33.3) *0,306
Dificultad para
morder 5(31.3) 11(68.8) 45(57.7) 33(42.3) 3(75.0) 1(25.0) *0.102
Dificultad para
masticar alimentos
duros 1(16.7) 5(83.3) 51(56.7) 39(43.3) 1(50.0) 1 (50.0) *0.119

* Prueba exacta de
Fisher

**Chi-cuadrado de
Pearson

Con respecto a las préacticas relacionadas con la salud dental, se identificaron dos

correlaciones significativas: la ausencia a clases debido al dolor dental (p=0.03) y la dificultad

para masticar alimentos duros (p=0.01) estan estadisticamente asociadas con la presencia

de caries dental (Tabla 3).
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Tabla 3. Calidad de vida asociada con caries dental

Variables Caries dental
Si No

(n/%) (n/%) Valor p

CALIDAD DE VIDA

Me gusta mis dientes

Si 47 (95.9) 2(4.1)  *0.100
No 34(82.9) 7(17.1)
No sé 7(87.5) 1(12.5)

Evito sonreir

Si 23(88.5) 3(11.5) *0.314
No 45(93.8) 3(6.3)
No sé 20(83.3) 4(16.7)

Se burlan de mis dientes

Si 1 (100.0) 0(0.0) *0.178
No 79 (91.9) 7(8.1)
No sé 8(72.7) 3(27.3)

Perdi clases/dolor dental

Si 9(90.0) 1(10.0)  *0.036
No 78 (91.8)  7(8.2)
No sé 1(33.3) 2(66.7)

Dificultad/masticar/alimentos duros

Si 6(100.0) 0(0.0) *0.012
No 82(91.1) 8(8.9)
No sé 0(0.0) 2 (100.0)

* Prueba exacta de Fisher

**Chi-cuadrado de Pearson
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Discusion

La caries dental, una enfermedad ampliamente investigada y de impacto global (18), sigue
representando un desafio crucial para la salud bucal, particularmente entre la poblacion
adolescente (4,19) de los paises en vias de desarrollo (20). Los hallazgos del presente estudio
revelaron una alta prevalencia (89.8%). En evaluaciones previas, se han observado
resultados similares, con prevalencias de caries dental del 77% (21), 84.7% (22), 88.5% (23)
y 88.8% (24) y coinciden con lo reportado a nivel pais por el MSP (14).

A pesar de la elevada prevalencia de caries en el grupo de investigacion, el indice CPOD
presento un riesgo muy bajo entre 0.12 y 0.16, lo cual plantea interrogantes importantes sobre
¢, Como interpretar ese hallazgo y sus efectos a largo plazo en la salud bucal de estos
adolescentes? Por otro lado, los resultados encontrados difieren de estudios anteriores, por
ejemplo, investigaciones en niflos de 12 afios en China han observado fluctuaciones en el
CPOD (0.38, 0.28, 0.31, 0.66, 0.54) entre 1995 y 2014, con diferencias significativas entre
barrios rurales en comparacion con urbanos durante el periodo de 2000 a 2014 (P < 0.001)
(25).

Otras revisiones han reportado variaciones en los valores de CPOD en diferentes contextos;
por ejemplo, Li y colaboradores (26) observaron un CPOD de 1.64 en adolescentes de 12 a
15 afios en China, mientras que Zeng y colaboradores (6), encontraron un CPOD de 0.48 en
una muestra similar de adolescentes en el mismo pais. Estas discrepancias destacan la
complejidad de la epidemiologia de la caries dental y la importancia de analizar

detenidamente los factores que influyen en la salud bucal de la poblacion estudiada (15).

En relacion con las actitudes, esta investigacion, ha revelado una alta prevalencia de caries
dental (89.8%) relacionada con la percepcion de la salud dental entre los adolescentes. El
51.5% de los varones y el 48.5% de las mujeres consideraron que la salud de sus dientes es
regular, al igual que la salud de sus encias (44.8% para las mujeres y 55.2% para los
varones). En cuanto al nivel de caries (CPOD entre 0.12 y 0.16), es comprensible que el dolor
dental sea experimentado raramente por el 53.3% de los varones y el 46.7% de las mujeres,
lo que puede influir en la frecuencia de las visitas al dentista, siendo comdn que no acudan
durante un periodo de 12 meses si no experimentan dolor. De aquellos que asistieron al
dentista, los varones acudieron por tratamiento (62.5%) seguido de controles regulares
(51.5%) y el 48.5% de las mujeres lo hicieron solo por control. Estos hallazgos sugieren que
la mayoria de las personas prefieren acudir al dentista solo cuando sienten dolor, como se
observo en el estudio de Ahmed y colaboradores (27), realizado en Arabia Saudita, donde el

58.1% de los adolescentes expresaron esta preferencia. Asimismo, He y colaboradores (28)
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en China, encontraron que 27.6% de entrevistados no habia ido al dentista regularmente. Sin
embargo, estos resultados difieren con los de Abdulrahim (29) en Kuwait, donde se

consideraba que las visitas periddicas al dentista eran esenciales (87.1%).

En cuanto a los comportamientos de higiene oral, se observo que el 51.8% de los varones y
el 48.2% de las mujeres se cepillan dos 0 mas veces al dia. La mayoria de los adolescentes
estaban familiarizados con los implementos de higiene oral como cepillo, hilo dental, enjuague
bucal y pasta dental con flor, con un conocimiento del 52% entre los hombres y el 48% entre
las mujeres reconociendo los beneficios del fllor para la salud bucal. Estudios similares
realizados en 31 provincias de China, siete zonas de Rumania (Lasi, Botosani, Suceava,
Prahova, Neamt, Bucuresti, Bacau) y en una comunidad semiurbana en Nigeria durante los
afios 2023, 2022 y 2020 han reportado resultados comparables (30-32). En relacion con los
hébitos relacionados con el tabaco, los adolescentes de la investigacion respondieron que
rara vez fumaban, (66.7% de mujeres y 33.3% de hombres). Petrauskiené y colaboradores
(33) encontraron que los adolescentes fumadores presentan mas lesiones de caries activas
en comparacion con aquellos que no fuman, lo cual evidencia la influencia negativa del tabaco
en la salud bucal (13.2 + 16.4 vs. 9.8 £ 10.7, p=0.02).

Los habitos alimenticios en FUSMAE son importantes dado que la alta prevalencia de caries
dental (89.8%) en esta poblacién, junto con un nivel de CPOD entre 0.12 y 0.16 (bajo riesgo
de caries), sugiere un posible impacto de estos habitos alimenticios en la salud bucal de los
adolescentes. Aunque el bajo indice CPOD podria indicar cierta proteccion contra la caries
dental, el consumo frecuente de alimentos azucarados sigue siendo una preocupacion en la

poblacion de adolescentes de FUSMAE.

Esta hipétesis se ve respaldada por otras investigaciones, por ejemplo, Zeng y colaboradores
(6) en China, encontraron una correlacion significativa entre el consumo de productos
azucarados como leche azucarada, yogur, té endulzado, leche de soja y café, y un mayor
riesgo de caries dental (p < 0,001). Hu y colaboradores (34) en el mismo pais, demostraron
una asociacion positiva entre la cantidad de azucares libres consumidos y la prevalencia de
caries dental. Methuen (35) en Finlandia identificé que una mayor ingesta de carbohidratos y
un cepillado dental poco frecuente se relacionaba significativamente con un mayor nimero
de caries. Yan y colaboradores (36) en 2023 en China determinaron que las bebidas dulces

y los snacks fueron factores influyentes en la caries dental en adolescentes (p < 0,05).

Con respecto a las asociaciones, dos variables tienen relacion significativa con la caries
dental: la pérdida de clases debido al dolor dental por caries, con una asociacion de valor

p=0.03, y la dificultad para masticar alimentos duros en presencia de caries dental, con una

Sandra Lorena Carpio Carpio



UCUENCA 16

asociacion de valor p=0.01. Al revisar los resultados de otras investigaciones, se observo una
variedad de asociaciones, es asi como en un estudio realizado en adolescentes de 12 a 15
afios en Jiangxi, China encontré asociaciones significativas entre la caries dental y variables
como la frecuencia de cepillado, el uso de pasta dental, la frecuencia de consumo de leche

azucarada, el tabaquismo y las actitudes en materia de salud dental (6).

Knorst y colaboradores (37) llevaron a cabo una revision sistematica que revel6 que las
personas de bajo nivel socioeconémico tenian una peor calidad de vida relacionada con la
salud oral. Van Chuyen (38) en Vietnam, con su equipo, encontraron que la falta de
conocimientos, actitudes y practicas adecuadas estaban asociadas con la prevalencia de
caries dental. Quadri (39) en adolescentes de 12 a 14 afios en Arabia Saudita, concluyé que
la caries dental sin tratar afectaba significativamente el desempefio diario, especialmente en

comer, dormir, estudiar y el contacto social.

Martignon y colaboradores (40) en América Latina y paises del Caribe reportaron que los
principales factores de riesgo identificados y relacionados con la caries dental son de orden
socioecondmico y demografico, como la clase social, ocupacion, nivel educativo, ingresos,
sexo, edad y etnia, junto con los conductuales principalmente relacionados, como el no uso
de dentifrico con flior, consumo de azlcar, mala higiene oral y falta de atencion dental

preventiva.

En una revision sistemética y metaanalisis, Purohit y colaboradores (41) llegaron a la
conclusion de que mitigar los efectos de las enfermedades bucales contribuye positivamente
a mejorar la calidad de vida relacionada con la salud oral. Estos hallazgos resaltan la
complejidad de los factores involucrados en la caries dental y subrayan la importancia de

considerar multiples variables en la prevencion y tratamiento de esta afeccion.

Aunque los resultados de esta investigacion revelaron una elevada prevalencia de la
enfermedad, el bajo riesgo de caries dental y la falta de asociacion con otros factores, en
contraposiciéon a lo que suelen mostrar otros estudios, podria deberse a la utilizacién de una
muestra por conveniencia, caracterizada por su homogeneidad, pudo haber contribuido a
estos hallazgos, por ejemplo la poblacion fue seleccionada por conveniencia debido al
contexto particular de la unidad educativa FUSMAE, que contaba con un nimero limitado de
estudiantes y se enmarca en un proyecto mas amplio de vinculacién con la sociedad de la
Universidad de Cuenca, aun en su fase inicial. Esta investigacién al formar parte de este
proyecto buscé evaluar la prevalencia de caries y los factores asociados en adolescentes con
denticibn permanente, con miras a establecer medidas de prevencidon y tratamientos

especificos.
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Conclusioén

Se identificé una elevada prevalencia de caries dental entre adolescentes pertenecientes a

un nivel socioecondmico tipo C de la comunidad de FUSMAE.

Se destacaron dos factores relevantes asociados a esta condicion: la ausencia escolar debido

a dolor dental y la dificultad para masticar alimentos duros.

Aspectos hioéticos

El estudio contd con la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion con Seres Humanos
(CEISH) de la Universidad de Cuenca, bajo el nimero de expediente 2023-001EO-MST-ICS.
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